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　　【摘要】　目的　探讨结核性胸膜炎患者胸腔积液中的肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）水平对结核性胸腔积液诊断的意

义。方法　临床确诊为结核性胸膜炎合并胸腔积液患者２５０例，采集患者外周血及胸腔积液，并设健康对照组，采

用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测ＴＮＦα浓度，数据经ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，行方差分析齐性检验后，再行狋

检验。结果　结核性胸膜炎患者胸腔积液中的ＴＮＦα水平为（３８．３８±３．７３）ｍｇ／Ｌ，血清为（１３．８８±２．３３））ｎｇ／Ｌ，

健康对照组（１１．７５±２．９４）ｎｇ／Ｌ，胸腔积液ＴＮＦα水平显著高于健康对照组，二者差异具有统计学意义（狋＝２６．６３，

犘＜０．０１）。结论　对结核性胸膜炎并发胸腔积液患者外周血中的肿瘤坏死因子水平检测，可作为有效实验诊断和

鉴别诊断。
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　　结核性胸膜炎（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ，ＴＰ）是临床常见病、

多发病，由于其缺乏特异性临床表现，影像学检查亦无特异性

改变，胸腔积液部位、年龄及性别构成对ＴＰ诊断也无意义，因

此难以根据临床表现和影像学检查诊断ＴＰ。而胸腔积液病原

学检查，包括胸腔积液涂片找抗酸分枝杆菌、胸腔积液结核杆

菌培养等，因阳性率低或耗时过长而使其临床应用受到限制。

目前国内外学者着力于研究新的特异性强与敏感性高的指标，

以期提高ＴＰ的诊断水平。一些研究表明，胸腔积液中细胞因

子和免疫分子的异常表达，可以鉴别胸腔积液的性质。而在常

规检验工作中，经常接收到不明原因的胸腔积液标本，根据患

者临床表现和胸腔积液性质和生化特点，大部分胸腔积液的性

质是可以明确，但仍有２０％～３０％胸腔积液患者难以确诊。

本试验检测分析结核性胸膜炎并发胸腔积液中的ＴＮＦα水平

变化，对于了解结核性胸膜炎并发胸腔积液具有重要意义，并

探讨结核性胸膜炎并发胸腔积液患者的胸腔积液、外周血和健

康对照组中ＴＮＦα水平比较，为临床诊断提供实验数据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２５０例标本均来自于２００５年５月至２０１１年

１２月在本院肺科门诊及呼吸内科住院患者，其中男１４５例，女

１０５例，年龄２３～６５岁，平均年龄（３２±３）岁，健康对照组５０

例，男３５例，女１５例，年龄２０～５５岁，平均年龄（２９±３）岁。

１．２　方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测外周血及胸

腔积液ＴＮＦα浓度，分别静脉抽取健康对照组及结核性胸膜

炎患者血液２～４ｍＬ，再抽取结核性胸膜炎患者胸腔积液１０

ｍＬ，离心半径１０ｃｍ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，吸取上清液２

ｍＬ。实验操作步骤严格按试剂盒要求。同一患者其血清及胸

腔积液同步测试 ＴＮＦα浓度，并每次检测健康对照组血清

ＴＮＦα浓度。

１．３　试剂　ＴＮＦα检测试剂由广东省珠海丽珠生物有限公

司生产提供。

１．４　统计学方法　实验数据全部通过ＳＰＳＳ１１．０统计软件方

法分析齐性检验后，再进行狋检验，进行组间比较，以犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

采用ＥＬＩＳＡ法检测结核性胸膜炎并发胸腔积液患者血清

及胸腔积液ＴＮＦα浓度，并同步检测健康人血清ＴＮＦα浓度

作对照。经统计学数据处理分析，结核性胸膜炎患者胸腔积液

中ＴＮＦα浓度显著高于健康对照组，二者差异具有统计学意

义（狋＝３８．３８，犘＜０．０１）。结核性胸膜炎患者与健康对照组血

清ＴＮＦα浓度比较，二者差异有统计学意义（狋＝５．３８，犘＜

０．０１），而同一患者胸腔积液 ＴＮＦα浓度明显要高于血清水

平。见表１。

表１　结核性胸膜炎患者与健康对照组ＴＮＦα浓度比较

组别 标本 狀
ＴＮＦα

（ｎｇ／Ｌ）
狋 犘

结核性胸膜炎 胸腔积液２５０ ３８．３８±３．７３ ３５．６３ ＜０．０１

血清 ２５０ １３．８８±２．３３ ５．３８ ＜０．０１

健康对照 血清 ５０ １１．７５±２．９４ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

ＴＮＦα是一种多肽类物质，具有１５７个氨基酸残基，为前

炎细胞因子，由单核巨噬细胞和淋巴细胞所产生，它不仅是一

种肿瘤细胞杀伤因子，而且是机体炎症反应、免疫应答的重要

调节因子，其生物学活性主要有：（１）刺激单核细胞，激活巨噬

细胞发挥免疫调节作用；（２）上调黏附因子表达，促进巨噬细胞

活化，增强其吞噬功能；（３）上调机体Ｔ、Ｂ淋巴细胞免疫功能；

（４）激活白细胞介素８（ＩＬ８）等细胞因子，形成相互协调作用

的细胞因子网络系统。国内外有研究表明，适量的ＴＮＦα浓

度对保护机体是非常必要的，可刺激单核巨噬细胞系统，增强

其吞噬结核杆菌能力，能使原发性病灶自愈［１２］。但经过国外

部分学者及一定数量分析表明，过量的ＴＮＦα浓度则可导致

组织严重损伤及干酪样改变，临床上出现发热、盗汗、恶病质等

症状，从而使肺结核病情进一步加重［３］。同时，若局部肺组织

缺氧情况下亦可刺激肺泡巨噬细胞导致ＴＮＦα水平增加。此

外，结核杆菌入侵机体后造成机体局部损伤以及其释放的内毒

素脂多糖（ＬＰＳ）除能激活单核巨噬细胞系统和淋巴细胞产生

ＴＮＦα以外，还释放白细胞介素６（ＩＬ６）、ＩＬ８等多种细胞因

子，并一起参与到肺结核局部免疫反应和炎症发生。肺结核活

动期时，结核感染病灶常引起肺组织较为严重的局部损伤，刺

激单核巨噬细胞系统和淋巴细胞释放高水平的ＴＮＦα、ＩＬ６、

ＩＬ８等多种细胞因子，但过高的ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等多种细胞

因子水平又通过各种效应途径激活免疫细胞，加重局部炎症反

应及肺组织损伤，继而形成一个恶性循环，使活动性肺结核病

情趋向恶化［４］。有文献报道，结核性胸膜炎患者胸积液中

ＴＮＦα水平明显要高于恶性胸腔积液
［５］。可能与恶性胸腔积

液中存在一种 ＴＮＦα抑制物有关，它可以抑制 ＴＮＦα活性。
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它通过抑制ＴＮＦα分泌和释放或加速其分解，致使胸腔积液

中ＴＮＦα活性与含量降低。也有文献报道 ＴＮＦα可促进胸

膜间皮细胞释放１型纤维蛋白溶酶激活抑制剂（ＰＡＩ１），使结

核性胸腔积液的纤维蛋白溶解活性比恶性胸腔积液中的水平

明显降低，从而更易因纤维蛋白沉积导致胸膜增厚［６７］。本实

验采用ＥＬＩＳＡ法检测患者胸腔积液及健康人血清ＴＮＦα水

平，经统计学分析，ＴＮＦα水平在结核性胸膜炎患者血清

（１３．８８±２．３３，犘＜０．０１）及胸腔积液（３８．３８±３．７３，犘＜０．０１）

中明显要高于健康人血清（１１．７５±２．９４），二者差异具有统计

学意义。

另外，本实验统计了２５０例结核性胸膜炎患者中，痰涂片

阳性和痰涂片阴性患者的ＴＮＦα水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而本试验还发现ＴＮＦα在肺结核中的表达强度，肺部

伴有空洞结核性胸膜炎患者中，其ＴＮＦα水平值明显高于没

有空洞患者，与文献报道一致［８９］。其中有２例结核性胸膜炎

合并胸腔积液患者因治疗欠佳而转化为结核性脓胸，其ＴＮＦ

α水平值明显高于其他患者（狋＝４４．２１），提示病情恶化可使

ＴＮＦα水平值进一步提升。

由此可见，肺结核的病情变化与ＴＮＦα有关，ＴＮＦα在结

核性胸腔积液中具有高水平，肺结核的患者胸腔积液和外周血

中ＴＮＦα水平检测具有一定意义，可作为诊断及鉴别诊断的

一种有效指标。
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某院２００９～２０１１年肠球菌属细菌的耐药性分析

胡旗帜（广东省韶关钢铁集团有限公司医院　５１２１２２）

　　【摘要】　目的　探讨肠球菌属细菌的耐药性特征。方法　对该院住院及门诊患者送检标本分离出的肠球菌进

行药物敏感性试验，以探讨肠球菌的耐药性特点。结果　对青霉素类、喹诺酮类、呋喃妥因、红霉素、高浓度庆大霉

素以及利福平的耐药性，屎肠球菌明显高于粪肠球菌。对四环素类抗菌药物、氯霉素以及高浓度链霉素的耐药性，

屎肠球菌明显低于粪肠球菌。万古霉素以及替考拉宁对肠球菌属细胞具有很高的敏感性。结论　临床上需要对常

见的病原菌进行耐药性研究，对肠球菌的耐药性进行动态监测可以对临床治疗起到重要的指导作用。

【关键词】　肠球菌属细菌；　耐药性；　药敏试验
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　　肠球菌的细胞壁较厚，对许多抗菌药物存在着固有的耐药

性。肠球菌是一种条件致病菌，主要发生在长期住院的患者、

免疫抑制的患者、患有严重基础疾病的患者、老年患者以及长

期大量应用抗菌药物治疗的患者，常常导致伤口感染、泌尿系

统感染、胆囊炎以及菌血症等［１］。随着细菌耐药性的不断增

加，肠球菌的感染越来越被人们关注。作者对本院２００９年２

月至２０１１年２月分离的粪肠球菌和屎肠球菌共１４８株进行药

敏试验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部标本采集于本院２００９年２月至２０１１年

２月住院及门诊患者的血液、尿液、痰液、引流液及分泌物等；

采集标本部位：静脉血、泌尿道、胃肠道、呼吸道、手术切口、皮

肤软组织等部位。

１．２　仪器与试剂　细菌检测仪器应用法国生物梅里埃公司生

产的ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物鉴定系统，细菌培养用美国ＢＤ

公司生产的ＢＡＣＴＥＣ９１２０血培养系统，培养基和药敏纸片由

英国ＯＸＯＩＤ公司生产。

１．３　质控菌株及抗菌药物　质控菌株由中国药品生物制品检

定所提供，为粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２。抗菌药物选择青霉素类、

喹诺酮类、大环内酯类、四环素类、硝基呋喃类、糖肽类以及氨

基糖苷类等共１８种。

１．４　检测方法　采用琼脂纸片扩散（ＫＢ）法。

２　结　　果

２．１　粪、屎肠球菌对抗菌药物的耐药性差异　对青霉素类、喹

诺酮类、呋喃妥因、红霉素、高浓度庆大霉素以及利福平的耐药

性，屎肠球菌明显高于粪肠球菌。对四环素类、氯霉素以及高
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